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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮردﮔﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻳﻜﻲ از ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ     ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﭘﻴﭻ 
و ﻛﭙﺴﻮﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄـﻮر ﻧـﺴﺒﻲ در ﺗﻤـﺎم ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﺳـﻨﻲ 
ﻫــﺎ در ﺣﺎﻟــﺖ  ﺧــﻮردﮔﻲ  ﭘــﻴﭻ%58 (1)ﺑﺎﺷــﺪ ﺷــﺎﻳﻊ ﻣــﻲ
و ( epyT noisrevnI)noixelfratnalP و noitanipuS
 و noixelfisroD دﻳﮕـــــــــــ ــﺮ در ﺣﺎﻟـــــــــــ ــﺖ %51
. (2)ﺷـــﻮﻧﺪ اﻳﺠـــﺎد ﻣـــﻲ( epyT noisrevE)noitanorP
ﺛﺒـﺎﺗﻲ ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺧﻮردﮔﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺑـﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض ﭘﻴﭻ  ﺷﺎﻳﻊ
  . ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﻲ( آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ)
  
  
  
  
  
  
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻔـﺼﻞ ﻣـﭻ ﭘـﺎ  ﺑﻲ
ﻫﺎي ﻣﭻ ﭘـﺎ ﺑﺨـﺼﻮص ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﺛﺮ آﺳﻴﺐ ﺛﺒﺎت دﻫﻨﺪه  ﻣﻲ
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﻏﻠﺘﻴﺪن و ﺷﻮد و ﺑﻲ ﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﺋـﻢ . ﺑﺎﺷﺪﺧﻮردﮔﻲ ﻣﻜﺮر ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣﻲ  ﭘﻴﭻ
 ﻣـﻮارد %85 ﺗـﺎ 71ﺧﻮردﮔﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه از ﭘﻴﭻ 
ﻋﻠـﻞ زﻳـﺎدي ﺑـﺮاي اﻳـﻦ . ﺷـﻮد آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪﮔﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ
  ﻣﺴﺌﻠــﻪ ﮔﻔﺘــﻪ ﺷﺪه اﺳــﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠــﻪ آن ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت 
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗﻌﺎدل، روي     ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ 03ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ رﺑﺎﻃﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺑـﻮد 
 ﻣـﺎه از 6 ﻣـﺎه و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 1ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﭻ ﭘﺎ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ  ﺳﺎل ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻤﻲ از ﺑﻲ 51-53ورزﺷﻜﺎر ﺑﻴﻦ 
 ﮔـﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ 3ب و ﺑﻪ روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺑـﻪ اﻳﺠﺎد ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ دوﻳـﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﺑـﻪ 51 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔـﺮوه اول 01ﮔﺮوه اول، دوم و ﺳﻮم ﻫﺮ ﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ . ﺷﺪﻧﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي 51 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﻨﻬﺎ 51اﺿﺎﻓﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل، ﮔﺮوه دوم 
.  ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻜـﺮار ﮔﺮدﻳـﺪ 3 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 6ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ . ﺪﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل را اﻧﺠﺎم دادﻧ 
و ﺑـﺎ ( Aآزﻣـﻮن ) ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﺎ ﭼـﺸﻤﻬﺎي ﺑـﺎز 2در ( ecnatS gel elgniS)آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻳﺴﺘﺎدن روي ﻳﻚ ﭘﺎ 
اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ زﻣﺎن اﻳﺴﺘﺎدن روي ﭘﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺪازه ( Bآزﻣﻮن )ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺴﺘﻪ 
 3داري ﺑﻴﻦ  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 6در ﭘﺎﻳﺎن . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺪازه 4اي در  ﻫﻔﺘﻪ 2آزﻣﻮﻧﻬﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ 
دار  ﻣﻌﻨـﻲ Bﻫـﺎي دوم و ﭼﻬـﺎرم، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آزﻣـﻮن  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ Aﮔﺮوه در آزﻣﻮن 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ دوﻳﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑﺎﻋﺚ . ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﺷﻮد ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻲ
          
   دوﻳﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ – 4 ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ – 3 ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ   – 2 ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ   – 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
ﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ و ﻣﺸﺎوره دﻛﺘـﺮ اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ، دﻛﺘـﺮ اﻳﺴﺖ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻮﺷﻨﮓ اﻣﺎﻣﻲ ﻣﻬﺘﺎج ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .اﻛﺎﺑﺮي و دﻛﺘﺮ ﮔﻮﻫﺮﭘﻲ
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( I
  .اﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪ( II
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﻴﺎر و دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻴﺮداﻣﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان( III
  .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان( VI
  .ﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮاندﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰ( V
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ﺛﺒـﺎﺗﻲ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ و ﻋـﺪم ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﺣـﺲ ﻋﻤﻘـﻲ  ﭘﺮوﻧﺌـﺎل، ﺑـﻲ
در ﭘﻲ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻟﻴﮕﻤﺎﻧﻬﺎي ﻣﭻ ﭘﺎ، اﺧـﺘﻼل در . (3و 2)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋـﻀﻼﻧﻲ 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ . اﻓﺘﺪاﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﻨﮕـﺎم اﻳـﺴﺘﺎدن روي ﭘـﺎي دﭼﺎر ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣـﻲ 
در ﭼﻨـﻴﻦ . ﻴﺐ دﻳـﺪه، ﺛﺒـﺎت ﻛﻤﺘـﺮي وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ آﺳ
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣـﻮاردي ﻫـﺪف از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻣﻜﺎﻧﻮر ﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻨﺘـﺮل 
ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ . (5و 4، 2)ﺷﻮدﻋﺼﺒﻲ ـ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺪﻓﻲ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي زﻧﺠﻴـﺮه ﺑـﺴﺘﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل و ﺣﺮﻛﺎت رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮ 
اﻳ ــﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬ ــﺎ ﺳــﺒﺐ . ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻣ ــﺆﺛﺮ ﻣــﻲ( tnemvomorteR)
و ( ytiligA)اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋـﺼﺒﻲ ـ ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﭼـﺎﺑﻜﻲ 
ﺷﻮد و ﺑﻴﻤﺎر را ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﺳـﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﺒـﻞ از ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در داﺧـﻞ . (7و 6)ﮔﺮداﻧـﺪ آﺳﻴﺐ دﻳﺪﮔﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ 
ي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻄﻮر ﻋﻤﺪه رو 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اداﻣـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ روي ﺿـﺎﻳﻌﺎت رﺑﺎﻃﻬـﺎي 
  . ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﺑـﻮد ﻛـﻪ     
ﻛﺪاﻣﻴﻚ از ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي دوﻳﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺛـﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در اﻓﺮاد ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل روي ﻛﻨﺘﺮل 
روش . ﺷـﻮد ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ رﺑﺎﻃﻬﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﭻ ﭘﺎ ﻣـﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻮد و ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺪف 
 53 ﺗـﺎ 51 ﻣﺮد ﻏﻴﺮ ورزﺷـﻜﺎر در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ 03ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣـﺎه 6 ﻣـﺎه و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 1ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ( 52/2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )ﺳﺎل 
ر اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ روش اﻳـﻦ اﻓـﺮاد د . ﻗﺒﻞ دﭼﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳـﺎده اﻧﺘﺨـﺎب و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ روش 
ﮔـﺮوه اول .  ﮔﺮوه ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ 3ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻪ 
 51 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ 01ﺷﺎﻣﻞ ( puorG gninnur drawroF)RF
 دﻗﻴﻘـﻪ دوﻳـﺪن ﺑـﻪ 51دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ اﺿـﺎﻓﻪ 
 gninnuR drawkcaB)RBﮔﺮوه دوم . ﺟﻠﻮ را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي ﺗﺨﺘـﻪ 51 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 01ﺷﺎﻣﻞ ( puorG
.  دﻗﻴﻘﻪ دوﻳـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ را اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 51ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 01ﺷﺎﻣﻞ ( puorG lortnoC)BWﮔﺮوه ﺳﻮم 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي .  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 51ﺗﻨﻬﺎ 
 ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ از ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﺎ : ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳﻮم ﻓﺮد ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﭘـﺎ روي ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌـﺎدل ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺣﺮﻛﺎت دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺸﻦ و ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺸﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻨﻮرژن 
و اورژن و ﺣﺮﻛﺖ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف راﺳﺖ و ﭼﭗ را اﻧﺠـﺎم 
از ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻮق را ﺑﺎ زاﻧﻮي ﺧﻤﻴﺪه اﻧﺠﺎم . داد ﻣﻲ
ﺎد و ﺳـﻌﻲ اﻳـﺴﺘ داد و ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﭘـﺎ روي ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌـﺎدل ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻛﺮد در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ . ﻛﺮد ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ
در اﻳـﻦ ﻃـﺮح از . (5)اﻳﻦ ﺣﺮﻛﺖ را ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ 
 53ﻗﻄـﺮ ﺻـﻔﺤﻪ : ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌـﺎدل ﺑـﺎ اﺑﻌـﺎد زﻳـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
 ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و 5ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘـﺮ، ارﺗﻔﺎع ﻧﻴﻤﻜﺮه زﻳـﺮ ﺻـﻔﺤﻪ اﺻـﻠﻲ 
ﮔﺮوﻫﻬﺎ، ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﻫﺮ ﻳﻚ از . (5) ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ 7/5ﺷﻌﺎع ﻧﻴﻤﻜﺮه، 
.  ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 3 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 6ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﻌـﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ از آزﻣـﻮن اﻳـﺴﺘﺎدن 
در ﺣﺎﻟﺖ ﭼـﺸﻤﻬﺎي ﺑـﺎز ( ecnatS geL elgniS)روي ﻳﻚ ﭘﺎ 
و در ﺣﺎﻟﺖ ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﺮاي ( A)ﺑﺮاي ﭘﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
در ﺟﻠـﺴﻪ ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻓﻘـﻂ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ( B)ﭘﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
اول ﺟﻬﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘـﺎي آﺳـﻴﺐ 
 ﺣﺎﻟـﺖ 2آزﻣﻮﻧﻬـﺎ ﻫﻤﮕـﻲ در . دﻳﺪه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﭼﺸﻤﻬﺎي ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﺮد ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ را از زاﻧﻮ 
اﻳـﻦ . داد درﺟﻪ ﺧﻢ ﻛﺮده و دﺳﺘﻬﺎ را روي ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺮار ﻣـﻲ 09
ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺮد ﺑ ــﻮد ( ﺑﺮﺣــﺴﺐ ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ)آزﻣﻮﻧﻬ ــﺎ ﺣ ــﺪاﻛﺜﺮ زﻣ ــﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﻌﺎدﻟﺶ را روي ﻳـﻚ ﭘـﺎ ﺣﻔـﻆ ﻛﻨـﺪ ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ  ﻣﻲ
دﺳﺘﻬﺎ را ﺑﺎز ﻛﻨﺪ، ﭘﺎي ﻣﻘﺎﺑﻞ را زﻣﻴﻦ ﺑﮕـﺬارد، ﭘـﺎي در ﺣـﺎل 
ﺑـﺮاي )ﺗﺴﺖ را ﺣﺮﻛﺖ دﻫﺪ و از ﺣﺮﻛﺎت ﺟﺒﺮاﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨـﺪ 
در (. ﺛﺒﺖ زﻣﺎن از ﻛﺮوﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺻﺪم ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
اﻓـﺰار از ﻧـﺮم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ از آزﻣﻮﻧﻬ ــﺎي .  اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ SSPSﻛ ــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
آﻣﺎري زﻳﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻـﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ 
 آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از -1: دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﺷﺎﺧـﺼﻬﺎي ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﻣﺮﻛـﺰي و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ، ﺟـﺪوﻟﻬﺎي ﺗﻮزﻳـﻊ 
ﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                                                                                  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل                   
965ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                         1831زﻣﺴﺘﺎن / 13ﺷﻤﺎره / ﺳﺎل ﻧﻬﻢ
ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه -2. در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻫـﺮ ﻳـﻚ . erusaem detaepeR-AVONA
 ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ ﺳـــﻪ ﮔـﺮوه 6 ﺑﺎر و ﺑﻪ ﻣﺪت 3اي از ﺗﺴﺘﻬﺎ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑـﻪ AVONA yaW-enO آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ -3
  .ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﺗﺴﺘﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
   آﻧﺎﻟﻴـــﺰ وارﻳﺎﻧــﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ ﺑﺮاي 1در ﺟﺪول ﺷﻤــﺎره     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﻫﻔﺘﻪ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ .  ﮔﺮوه ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 3ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻔـﺎوت 6ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﭘﺎﻳـﺎن 
  .  ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪارد3 ﺑﻴﻦ Aداري در آزﻣﻮن  ﻣﻌﻨﻲ
 3 و 2 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي B    در ﻣﻮرد آزﻣﻮن 
داري وﺟـﻮد ﻫﺎي دوم و ﭼﻬﺎرم اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ 
دار دارد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻧﺒﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (a=0/50) ﮔﺮوه 3آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻦ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻧﺘﻴﺠﻪ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  Fﻣﻼك   ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  Fﻣﻼك   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/271  0/679  2  1  4A  0/607  0/731  2  1  ﺳﻦ
 0/689    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/519    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/271    1  2    0/607    1  2  
  0/997    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/80    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/519    1  3    0/689    1  3  
  0/997    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/80    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/39  1/790  2  1  1B  0/486  0/112  2  1  ﻗﺪ
  0/419    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/963    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/39    1  2    0/486    1  2  
  0/209    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/775    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/963    1  3    0/419    1  3  
  0/209    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/775    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/541  4/582  2  1  2B  0/136  1/542  2  1  وزن
 0/129    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/504    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻨﻲﻣﻌ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/541    1  2    0/136    1  2  
  0/558    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/800*    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/541    1  3    0/129    1  3  
  0/558    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/800*    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/17  1/104  2  1  3B  0/589  0/325  2  1  1A
  0/626    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/2    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/17*    1  2    0/589    1  2  
  0/525    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/240    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/2    1  3    0/526    1  3  
  0/525    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ  0/240*    2    
  0/769  3/510  2  1  4B  0/404  1/616  3  1  2A
  0/328    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/621    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/796    1  2    0/404    1  2  
 0/361    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/70    3  
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/621    1  3    0/328    1  3  
  0/361    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/70    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/902  3/525  2  1  3A
  0/478    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/902    1  2  
  0/380    3    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  0/478    1  3  
  0/380    2    
  دار ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  :ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
  (R.F)ﮔﺮوه اول = 1                
  (R.B)ﮔﺮوه دوم = 2                
  (lortnoC)ﮔﺮوه ﺳﻮم = 3                
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  ﺑﺤﺚ
زﺷﻜﺎران،     ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺨﺼﻮص در ور 
  . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎﻣﻠﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
    اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در راﺳــﺘﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻗﺒﻠ ــﻲ روي آﺳــﻴﺐ 
رﺑﺎﻃﻬﺎي ﻣﭻ ﭘﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در ﻛـﺸﻮر 
ﻣﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻏﻠﺐ روي اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﻮد 
  و ﻓﺨﺎرﻳـﺎن و 1831 اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، -1: ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 دو ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ را روي 9731ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
 ﺳـﺎل ﻏﻴـﺮ ورزﺷـﻜﺎر 51-02ﭘﺴﺮان و دﺧﺘـﺮان ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻴﻦ 
 ﮔـﺮوه 2اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮوه اول ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ و ﮔـﺮوه 
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 51دوم ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ را 
  .  اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ6
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ 6    ﭘﺲ از 
 2داري ﺑـﻴﻦ ﺷﻮد اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺎدل اﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ 
، 0831ﺣـﺴﻴﻨﻲ در ﺳـﺎل  ﺷـﺎه -2. (9و 8)ﮔﺮوه وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
 ﭘﺴﺮ ﺳـﺎﻟﻢ ﻏﻴـﺮ ورزﺷـﻜﺎر ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪوده 56ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ را روي 
ﻓﺮاد ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي دوﻳـﺪن ﺑـﻪ  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم داد اﻳﻦ ا 31-71ﺳﻨﻲ 
  . ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ را ﺗﻮام ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘﻪ ﺗﻌﺎدل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﮔـﺮوه .  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 3    اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ دوﻳـﺪن ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ ﺑـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ 01اول 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ دوﻳـﺪن 01ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﺨﺘـــﻪ ﺗﻌﺎدل، ﮔﺮوه دوم 
ﻗﻴﻘـــــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌــﺎدل و  د 51ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﺑـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻬـﺎي ﺗﺨﺘـﻪ ﺗﻌـﺎدل را اﻧﺠـﺎم 51ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻓﻘﻂ 
  . دادﻧﺪ
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ6    ﭘـﺲ از 
 ﮔـﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸـــﺪ اﻣـﺎ در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ دوم 3ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
اﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دوﻳـﺪن ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ ﺗﻌﺎدﻟﻲ وﺟﻮد د 
  . (6)ﺑﻮد
.     ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻮق ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد 
از اﻫﺪاف ﻣﻬﻢ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺎدل اﺳـﺘﺎﺗﻴﻚ در اﻓـﺮادي 
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛـﺮ ﻛـﺸﻴﺪﮔﻲ رﺑﺎﻃﻬـﺎي ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣـﭻ ﭘـﺎ دﭼـﺎر 
  . ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﭻ ﭘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻲ
 3ﻛﺮ ﺷـﺪ ﺗﻌـﺎدل ﻣـﺴﺘﻠﺰم ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ     ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ذ 
ﺛﺒـﺎت ﺗﻌـﺎدل . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر و ﺣﺲ ﻋﻤﻘﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ 
ﺷـﻮد در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ ﺣﺲ ﺗﻮﺳﻂ دو ﺣﺲ دﻳﮕﺮ ﺟﺒﺮان ﻣﻲ 
اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺲ ﻋﻤﻘـﻲ دﭼـﺎر ﻣـﺸﻜﻞ ﺷـﻮد، 
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻳـﺎ 
 ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﺣـﺲ (8)ﺑﺎﺷﻨﺪﺟﺒﺮان آن ﻧﻤﻲ 
ﺷـﻮد در دوﻳﺪن ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﺤﺮك ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺣﺬف ﻣﻲ . ﻋﻤﻘﻲ اﺳﺖ 
و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎر وارده ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ و اﻳـﻦ ﺷﻴــــﻮه ﺗﻤﺮﻳـــــﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻌـﺎدل 
  . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼـﻪ  ﻣﻲ 1ول ﺷﻤﺎره     در ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻪ ﺟﺪ 
 ﮔـﺮوه وﺟـﻮد 3 ﺑـﻴﻦ Aداري در ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم 3 و 2دار ﮔﺮوه ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑﺎﺷـﺪ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ  ﻣـﻲ 0/80 و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺸﻢ 0/380
ﻫـﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ داﻣﻨـﻪ دار ﻣـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﺧـﺘﻼف 
اﻣـﺎ ﻛـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ RBﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه 
دار ﻧـﺸﺪن ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﺎ و وارﻳﺎﻧﺲ زﻳﺎد ﻧﻴـﺰ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻌﻨـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮدد ﻟﺬا ﻛﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻻزم اﺳﺖ اﻣﺎ در ﻫـﺮ  ﻣﻲ
  . ﺷﻮد ﺻﻮرت روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 2ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬـﺎي ﻈﻪ ﻣﻲ  ﻣﻼﺣ B    در ﻣﻮرد آزﻣﻮن 
دار ﻫـﺎي دوم و ﭼﻬـﺎرم اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ   در ﭘﺎﻳـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ3و 
دار ﻧﻴـﺴﺖ ﺑﺎﺷﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻲ
  .  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺎﻣﻞ اﺳﺖ0/70داري  اﻣﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
    ﺑﻄ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ در ﺗﻮاﻧﺒﺨ ــﺸﻲ، ﻫ ــﺪف ﺑﺎزﮔ ــﺸﺖ ﺳ ــﺮﻳﻌﺘﺮ 
 اﻳـﻦ ورزﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﺒـﻞ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﺳـﺖ و در 
، روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ RBﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
، در RBﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه از ﮔﺮوﻫﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ 
، از ﻧﻈﺮ زﻣـﺎﻧﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠـﻮﺑﺘﺮ BW و RFﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
 را در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺠـﺎم RBﺗﻮان ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي اﺳﺖ، از اﻳﻦ رو ﻣﻲ 
  . ﺗﻤﺮﻳﻨﻬﺎي ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮد
 ﺑـــﺎ ﺣـــﺬف ﻣﺤـــﺮك ﺑﻴﻨـــﺎﻳﻲ، از RBﺮﻳﻨﻬـــﺎي     در ﺗﻤ
اﺳ ــﺘﻔﺎده ( ﭘﻴﺎﻣﻬ ــﺎي ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨ ــﺴﻮري )ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨ ــﺴﻮري 
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COMPARISON OF THE EFFECTS OF FORWARD RUNNING PLUS WOBBLE BOARD 
TRAING, BACKWARD RUNNING PLUS WOBBLE BOARD TRAINING, AND WOBBLE 
BOARD TRAINING ALONE ON STATIC BALANCE OF SUBJECTS WITH STAGE 1, 2 
ANKLE SPRAIN. 
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ABSTRACT 
    This research was conducted to examine the effect of adding forward and backward running in a 
wobble training program on some of functional static balance tests. In this research 30 young male(15-35 
years) with sprain of lateral ligaments (grade I,II) of ankle joint were selected by non-probability sampling 
and assigned randomly into three groups: Group 1 included 10 subjects that performed 15 minutes forward 
running training and then 15 minutes wobble board training. Group 2 included 10 subject that performed 
15 minutes backward running training and then 15 minutes wobble board training. Group 3 included 10 
subjects that performed just 15 minutes wobble board training. The functional static balance tests included 
the most possible time of standing on the injured leg in the straight posture on the surface by eye open(A), 
and eyes closed (B) and non-injured leg in the straight posture on surface by eyes open and eyes closed. 
The testing period lasted 6 weeks with 3 sessions per week. Measurments were taken at the beginning and 
every two weeks hence forward at 4 stages. At the end of 6 th week, the difference between 3 groups (A) 
statistically was not significant but there was significant difference of mean data between 2 and 4 
weekstraining in 3 group (B). That is, backward running for 4 weeks has a good effect on the static 
balance by wobble board training.  
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